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 خلاصه
جز ضروری برای روی یک  همه اعضا، بافتها و مایعات بدن وجود دارد. بدن است که در آهن روی دومین ماده معدني کمیاب از لحاظ فراواني در پس از سابقه و هدف:
درمان کودکان  بررسي تاثیرشربت سولفات روی درمطالعه به منظور عفونت دارد. این  از فعالیت آنتي اکسیدان در سیستم ایمني است و نقش اساسي در کنترل و پیشگیری
 انجام شد.مبتلا به عفونت تنفسي 
بطور تصاادفي که بخش کودکان بیمارستان هاجر شهرکرد بستری در مبتلا به عفونت تنفسي  ککود 423بر روی  کارآزمائي بالیني تصادفيمطالعه این  مواد و روشها:
، شربت سولفات روی نیز دریافت کرده و باه گاروه شااهد استاندارددرمان  ). گروه اول علاوه برنفر گروه شاهد 22 ونفر گروه مداخله  22( ، انجام گردیدوارد مطالعه شدند
 ).TCRI: 309023133332N3(ان، تعداد تنفس، مدت بستری، سرفه و تب در دو گروه با هم مقایسه شد. در پای .دارونما داده شد
میانگین مدت زمان بستری در کودکان گروه مورد ). <p3/333(روز بود  4±3/0روز و در گروه شاهد  2/2±3/22میانگین مدت تب در بیماران گروه مورد  یافته ها:
). میانگین =p3/93روز بود ( 4/7±3/2و  1/4±3/1میانگین مدت زمان سرفه در گروه مورد و شاهد به ترتیب  .)=p3/24روز بود ( 0±3/2د و در گروه شاهروز  4/7±3/0
  .)=p3/77دفعه بود ( 22/3±4/9دفعه و در گروه شاهد برابر با  22/1±4/1تعداد تنفس در کودکان گروه مورد برابر 
داشت، ولي تاثیر معني داری بر تب  زمان اثر سودمندی در کاهش مدتدر بیماران مبتلا به عفونتهای تنفسي ان داد که مكمل روی این مطالعه نشنتایج  نتيجه گيری:
 .ردروی تعداد تنفس، مدت سرفه و مدت بستری ندا
 ، تب.عفونت دستگاه تنفسي، روی واژه های کليدی:   
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 مسئول مقاله: *
 moc.liamg@hsohkakin:liam-e                                                          3213-2333222 تلفن: خیابان بهار، بیمارستان هاجر، بخش کودکان،شهرکرد، آدرس: 
 مقدمه 
سي در عملكرد طبیعي نقش اسا کهروی یک ماده غذائي ضروری است 
نقش مهمي در ایمني سلولي همچنین ). 3-1سیستم ایمني و رشد فیزیكي  دارد (
و فعالیت آنتي اکسیدان و بعلاوه نقش کلیدی در کنترل و پیشگیری از عفونتها 
را کم مي کند که اینها برای   2-LIو γ-NFIکمبود روی تولید ). 2و4و0دارد (
کمبود روی مقاومت بنابراین  علیه عفونتها لازم استفعالیت فاگوسیتي ماکروفاژها 
بدن روی  ).2قارچي را کم مي کند ( به تعدادی از پاتوژنهای باکتریال، ویروسي و
به دریافت مداوم از طریق رژیم غذائي نیاز دارد. روی در  را ذخیره نمي کند و
شود ولي از گوشت قرمز فراوانتر است و به آساني از پروتئینهای حیواني جذب مي 
 غذائي  غلات هم به دست مي آید. رژیمهای حبوبات و ،خوردن لبنیات طریق
 
 حاوی مقادیر کم پروتئین حیواني و سرشار از فیتات باعث کمبود روی 
، طبیعي روی برای تكامل و عملكرد طبیعي سلولهای مسئول ایمني). 7مي شوند (
عداد لنفوسیت، . تضروری است  relliK larutaNسلولهای ونوتروفیلها 
اندازه  هفته از محدودیت روی کم مي شود. 2-23گرانولوسیت و پلاکت طي 
در  .)2و9گیری روی در سلول معیار حساستری برای تشخیص کمبود روی است (
). 33در کاهش استرس شغلي در پرستاران دیده شده است ( ،مطالعه اثر روییک 
 مكمل روی دریافت کردند بروز ودر کشورهای در حال توسعه در بچه هائي که 
). اثر روی بر اسهال مربوط به 33-13شیوع کمتری از اسهال مشاهده شده است (
) افزایش ترمیم 43-23نفوذ پذیری روده ( ،نقش آن در جابجائي آب و الكترولیت
 233102 luJ ;)4(51 ;icS deM vinU lobaB J
 la te ,naibibaH .R ;noitcefnI tcarT yrotaripseR ni puryS etahpluS cniZ
 
 
). 2ایمني لوکال و محدودیت رشد بیش از حد باکتری است ( ،)73و23بافتي روده (
تاکید برخي مطالعات ). 93و32روی در درمان اسهال موثر است (بنابراین مكمل 
میزان بروز عفونتهای  مي کنندر بچه هائي که مكمل روی استفاده ند دکرده ا
بچه های سالمي که در ، ). مطالعه دیگری نشان داد32-12تنفسي کمتر است (
طبیعي  زمان ورود به مطالعه غلظت پائین روی داشتند نسبت به بچه های با سطح
). 42روی بروز بالاتری از عفونتهای حادتنفسي طي مدت زمان پي گیری داشتند (
در هر صورت اثر سودمند روی در عفونت حاد تنفسي به اندازه اثر آن در اسهال 
). همچنین چندین مطالعه نتایج متناقضي در مورد اثر مكمل 02و22روشن نیست (
و همكاران اثر سودمند   dasarP).72و22روی در موارد سوء تغذیه نشان دادند (
). روی با مهار آنزیم پروتئاز 92روی را برای درمان سرماخوردگي نشان دادند (
). در مطالعه ای در هند، مكمل روی 31( رینوویروس از تكثیرآن جلوگیری مي کند
تحقیق دیگری در ). 31هیچ اثر سودمندی روی پنوموني بدنبال سرخک نداشت (
) در این موارد 21ر پیشگیری یا درماني در عفونتهای تنفسي نداشت (روی، هیچ اث
از آنجا که اثر سودمند  ). بنابراین،11میلي گرم در روز استفاده مي شود ( 32میزان 
مكمل روی در درمان عفونت حاد تنفسي به اندازه تاثیر بر روی اسهال روشن 
روی در عفونتهای حاد ) و با توجه به نتایج ضد و نقیض تاثیر 02و22نیست (
و شایع کودکان مثل پنوموني  تنفسي و عدم وجود مطالعه در عفونتهای تنفسي حاد
ارزیابي اثر سولفات به منظور این کار آزمائي بالیني برونشیولیت  سرماخوردگي و و
  شد.انجام روی در درمان کودکان مبتلا به عفونتهای حاد تنفسي 
 
 
 مواد وروشها
با شماره ثبت کارآزمایي بالیني زمایي بالیني تصادفي ارآکمطالعه این 
کودک مبتلا به عفونت تنفسي  423بر روی  :TCRI309023133332N3
هاجر وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  بخش کودکان بیمارستان دربستری 
قبل از انجام طرح کمیته اخلاق دانشگاه انجام شد. از پس از اخذ مجوز شهرکرد 
این  بي از والدین بیماران گرفته شد. به دلیل محدودیت مالي دررضایت نامه کت
کودکان مبتلا به عفونت تنفسي مراجعه  طرح سطح روی سرم اندازه گیری نشد.
کودک یا شیرخوار گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. دو بطور تصادفي در کننده 
زشک توسط پپس از تایید بستری در بیمارستان با تشخیص عفونت تنفسي 
نقص ایمني، بیماری مزمن مثل وارد مطالعه شدند. کودکان با متخصص کودکان 
اسهال مزمن  تغذیه و ءفیبروز کیستیک، بیماری کلیوی، بیماری مزمن ریه سو
دریافت مكمل  استفاده از داروهای سرکوب کننده ایمني و وجود عفونت شدید حاد،
روز  43اسهال بیشتر از  ل مزمن،. اسهاخارج شدندروی در زمان مطالعه از مطالعه 
یا  سوء تغذیه با وجود علائم بالیني کواشیورکور یا ماراسموستعریف شد. 
. منظور از عفونت شدید هم )41( مشخص شد  )TTF( evirT oT eruliaF
ریفلاکس  سپسیس شدید بود. ضمنا بیماران مشكوک به جسم خارجي و
نتهای تنفسي در این مطالعه شامل ال وارد مطالعه نگردیدند. عفوژگاستروازوفا
هر کودک با علائم  برونشیولیت و سرماخوردگي بود. پنوموني باکتریال و ویرال و
و دیسترس تنفسي و aenpyhcat( سرفه و تب و افزایش تعداد تنفس (
و بر اساس الگوی  نداینفیلتراسیون ریوی بعنوان پنوموني وارد مطالعه گردید
ت الگوی رتیكولر، لوبار یا برونكوالوئولار بود به پنوموني رادیوگرافي سینه که بصور
کودکان زیر سه سال مخصوصا شیرخوران  .ندویروسي و یا باکتریایي تقسیم گردید
دو سال که اغلب سابقه تماس با یكي از افراد فامیل که مبتلا به عفونت  زیر
اشتها و تب بریزش بیني و کاهش آتنفسي بوده و با علائم  تنفسي مثل عطسه و 
مختصر شروع شده و بتدریج علائم دیسترس تنفسي و سرفه همراه با خس خس 
سینه و بیقراری ادامه یافته و در معاینه فیزیكي کراکل و یا ویزینگ منتشر داشتند 
نها به داروهای برونكودیلاتور آو در عكس سینه پر هوایي داشتند و پاسخ درماني 
وارد مطالعه شدند. تعدادی از بیماران علائم ) 01(خوب بود بعنوان برونشیولیت 
همراه با خشونت صدا داشتند که با  عطسه و گرفتگي بیني و گلودرد و سرفه و
در هر دو گروه درمان استاندارد تشخیص سرماخوردگي وارد مطالعه شدند. 
بیماران با تشخیص برای عفونتهای تنفسي بر حسب تشخیص بیماری تجویز شد. 
نتي آنوع  .نتي بیوتیک مناسب شروع گردیدآتریال بر حسب سن بیمار پنوموني باک
 13 ازیترومایسین بود که  درن و کلیندامایسی بیوتیک مصرفي شامل سفتریاکسون،
نفر از گروه شاهد بر اساس علائم کلینیكي و مشخصات  23نفر از گروه مورد و 
تشخیص بیماران با  گرافي طبق نظر متخصص اطفال تجویز گردید. در
نبولایزر ونتولین و اپي نفرین و مایع  ن و ساکشن ترشحات وژبرونشیولیت از اکسی
درماني استفاده شد. در پنوموني ویروسي و سرماخوردگي درمان حمایتي از قبیل 
به بیماران با تب بالاتر  ساکشن و مایع درماني استفاده گردید. تب بر (استامینوفن)
تجویز استامینوفن با فواصل البته ت نیاز داده شد. درجه سانتیگراد در صور 91از 
منظم صورت نگرفت. شدت بیماری در دو گروه بر اساس علائم کلینیكي و 
پاراکلینیكي و نظر متخصص اطفال و همچنین پاسخ به درمان با بهبود علائم 
افزایش اشتها همراه با از بین  کلینیكي مانند قطع تب و بهبودی حال عمومي و
ا کاهش سرفه و ویزینگ و نرمال شدن تعداد تنفس و برطرف شدن رفتن ی
روز  7تا  0دیسترس تنفسي مورد ارزیابي قرار گرفت. مدت بستری بیماران از 
متفاوت بود و اغلب بیماران مبتلا به عفونت تنفسي حاد بودند و مدت زمان علائم 
بر این، در گروه مورد بیماری قبل از ورود به مطالعه کمتر از یک هفته بود.  علاوه 
روز به درمان  0دو بار در روز به مدت  33gmشربت سولفات روی با دوز 
استاندارد اضافه شد و در گروه شاهد نیز دارونما که از نظر ظاهر و بسته بندی 
روز تحت پیگیری  0مشابه شربت سولفات روی  بود تجویز گردید. بیماران بمدت 
فس، مدت زمان سرفه و تب و همچنین مدت زمان فتند. تعداد تنرو پایش قرار گ
 بستری در دو گروه مقایسه شد. 
 اطلاعات بدست آمده از پرونده بیماران شامل گرافي قفسه سینه و میزان
ا استفاده از اطلاعات ب جمع آوری شد.نیز  PRC )nietorp evitcaeR C(
معني دار <p 3/03تحلیل شدند و  مستقل تجزیه و Tآزمونهای مجذور کای و 
 تلقي شد. 
 
 
 یافته ها 
 32/00±22/0ماه با میانگین  233تا  3سن کودکان مورد مطالعه در دامنه 
 32/13±42و  32/79±32/2ماه بود. میانگین سن گروه مورد و شاهد به ترتیب 
نفر از کودکان مورد مطالعه پسر و بقیه دختر بودند. در  47 ).=p3/27ماه بود (
 3/24%) پسر بودند (20/0نفر ( 01%)و در گروه شاهد 22/9نفر ( 91گروه مورد 
و  33/1±4/2). میانگین وزن در کودکان گروه مورد و شاهد به ترتیب =p
). میانگین مدت تب در بیماران گروه مورد =p3/02کیلوگرم بود ( 33/3±4/7
 ).<p3/333( روز بود 4±3/0روز و در گروه شاهد  2/2±3/22
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روز با  4/0±3/0ه در کل بیماران مورد مطالعه میانگین مدت زمان سرف
روز بود. میانگین مدت زمان سرفه در گروه مورد و شاهد به ترتیب  32تا  2دامنه 
). مدت زمان بستری در کل کودکان =p3/93روز بود ( 4/7±3/2و  1/4±3/1
روز بود. این میانگین در کودکان  13تا  2روز با دامنه  4/9±3/7تحت مطالعه 
بیمار  1 .)=p3/24روز بود ( 0±3/2و در گروه شاهد روز  4/7±3/0مورد  گروه
%) مبتلا 29/4بیمار ( 223%) از کودکان مورد مطالعه سیانوز داشتند. همچنین 2/4(
%) مبتلا به سرفه خشک بودند. گرافي 3/2بیمار ( 2به سرفه های پروداکتیو و 
% گروه مورد 22ي بود (در%) طبیع12/7بیمار ( 97) در کل در RXCقفسه سینه (
% گروه 41%)  دارای انفیلتراسیون (در 21/1مورد ( 04% گروه شاهد) و در  32و 
 . )3(جدول  )=p3/20% گروه شاهد) بود (91 مورد و
 
نتایج پارامترهای مورد مطالعه در گروه دریافت کننده  .1جدول 
 سولفات روی و گروه شاهد
 
 eulavP شاهد سولفات روی پارامتر
 3/24 01%)20/0( 91%)22/9( جنس(پسر)
 3/27 32/3±42 32±32/2 سن(ماه)
 3/27 33/3±4/7 33/1±4/2 وزن(کیلوگرم)
 3/77 22/3±4/9 22/1±4/1 تعداد تنفس
 3/24 0±3/2 4/7±3/0 مدت بستری(روز)
 3/333 4±3/0 2/2±/.22 مدت تب(روز)
 3/93 4/7/4±/2 4/1±/3/1 مدت سرفه(روز)
 ينهگرافي قفسه س
 21%)32/1( 34%)22/3( طبیعي
 3/20
 42%)21/7( 32%)11/9( انفیلتراسیون
 PRC
 32%)21/1( 22%)01/0( مثبت
 3/7
 24%)72/7( 34%)42/0( منفي
 تشخيص نوع عفونت تنفسي
 23%)92( 13%)32( باکتریال
 3/92
 32%)11/9( 73%)72/4( ویروسي
 23%)02/2( 32%)21/2( برونشیولیت
 7%)33/1( 23%)93/4( ردگيسرماخو
  
 
 بحث و نتيجه گيری 
عفونتهای تنفسي شامل سرما خوردگي، برونشیولیت، پنوموني در این مطالعه 
ویروسي، پنوموني باکتریال و کروپ بود. بر اساس این مطالعه، مكمل روی هیچ 
ولي باعث کاهش مدت تب شد. اثری روی میزان تنفس و مدت بستری نداشت 
ن بر روی سرفه گرچه اختلاف معني دار نبود ولي بطور جزئي معني آثر در مورد ا
و همكاران مكمل روی را در درمان کودکان مبتلا  sibanalaham دار بود.
روز استفاده کردند و نتیجه گرفتند که در این گروه در مقایسه  0پنوموني به مدت 
) که مشابه 22اشت (با گروه شاهد تب زودتر قطع شد ولي اثری روی تاکي پنه ند
نتیجه تحقیق ما بود. در یک مطالعه در هند مشخص شد که مكمل روی اثر 
ارتباطي بین اختلال ایمني ). 31مفیدی روی پنوموني وابسته به سرخک نداشت (
گرچه بررسي اثر  ).21-21و افرایش حساسیت به بیماریهای عفوني وجود دارد (
فسي مشخص کرد که روی میزان بروز مكمل روی در پیشگیری از عفونت حاد تن
 2) و عوارض پنوموني را در فاصله 91عفونتهای تنفسي حاد و شدید را کم کرده (
اثر سودمند   ) ولي02ماهه بدنبال تغذیه کودکان دچار سوء تغذیه کاهش داد (
مكمل روی در درمان عفونت حاد تنفسي به اندازه تاثیر ان بر روی اسهال روشن 
 . )02و22نیست (
نتیجه گرفتند که مكمل روی در پنوموني شدید و  TCRدر یک مطالعه 
). شاید اثر روی در کاهش مدت تب در کودکان در 34خیلي شدید اثری ندارد (
مطالعه حاضر به این دلیل باشد که ما موارد ابتلا به عفونت شدید را حذف کردیم. 
روز  32به سوء تغذیه که مطالعه دیگری در اکوادور نشان داد که بچه های مبتلا 
مكمل دریافت کردند میزان بروز کمتری از تب، سرفه و عفونتهای تنفسي فوقاني 
نتیجه ). همچنین 34نسبت به بچه هایي که مكمل دریافت نكرده بودند داشتند (
نشان داد که بروز عفونت حاد تنفسي در بچه های دریافت کننده مكمل  اتمطالع
  ).32و22روی کمتر است (
نتیجه تحقیق دیگری مشخص شد که روی، هیچ اثر پیشگیری یا  در
همچنین اثری در کاهش مدت علائم  و  )21درماني در عفونتهای تنفسي نداشت (
بعضي تحقیقات نشان داد که مدت  ).24سال نداشت ( 0پنوموني در بچه های زیر 
ساعت اول شروع  42و شدت علائم سرماخوردگي با مصرف مكمل روی در 
اما در مطالعه دیگری این تاثیر را نداشت  .)14و44بیماری کاهش مي یابد (
). بنا بر این میتوان نتیجه گیری کرد که زمان شروع مكمل روی در اثر 04و24(
 بخشي ان مهم است. 
مدت سرماخوردگي را کم  ، طولروی  TCRبر اساس گزارش پانزده مورد
ن در دسترس آطول مدت استفاده از و  کرد ولي هنوز مطالعه کافي در مورد دوز
و باید تحقیقات بعدی در مورد اثر روی در بیماراني که در معرض  )74( نیست
در مطالعه ما، هیچ اثر جانبي ). 74عوارض پس از سرماخوردگي هستند انجام شود (
از روی در بیماران دیده نشد. مكمل روی در دوز فیزیولوژیک ایمن است گرچه 
). در بعضي مطالعات 24وجود دارد ( ،که نیاز به بررسي دارنداحتمال عوارضي 
). مهمترین یافته در مطالعه ما 94عوارض گوارشي مكمل روی گزارش شده است (
به نظر مي رسد  ارتباط مكمل روی با کاهش مدت تب در گروه مورد بررسي بود.
دلایل  که کاهش سیتوکینهای التهابي در گروه با مكمل روی ممكن است یكي از
). در هر صورت نتایج ضد و 30کاهش مدت تب در گروه مورد مطالعه باشد (
نقیض ممكن است با وضعیت تجویز مكمل (دوز، مدت) ویژگي بیماران (سن، 
 بیماری زمینه ای، میزان روی) قابل توجیه باشد.
نتایج این مطالعه و مقایسه آن با مطالعات انجام گرفته در دیگر مناطق  
در  ن داد تجویز مكمل روی مي تواند از شدت عفونت تنفسي بكاهد.جهان نشا
این مطالعه تجویز شربت سولفات روی مدت تب را در بیماران بستری کاهش داد. 
پیشنهاد مي شود این مطالعه با حجم نمونه بالاتر و در سطح وسیع تری به انجام 
حتمالاً با بارندگي برسد. در مناطق مرتفع مانند استان چهار محال و بختیاری ا
املاح موجود در خاک مانند ید، روی و منیزیم به مرور زمان شسته شده، خاک این 
مناطق از این املاح و فلزات فقیر میگردد. بنابراین مواد غذایي که در حالت عادی 
بایستي سرشار از روی باشند، در این مناطق منبع چنداني برای روی محسوب نمي 
 233102 luJ ;)4(51 ;icS deM vinU lobaB J
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صورت  در روی در گروههای مختلف اندازه گیری شده و شود. بهتر است سطح
اثبات کمبود آن، جبران شود و نتایج بدست آمده از این مطالعه در مطالعات بعدی 
 مورد توجه قرار گیرد. 
 
 تقدیر و تشکر 
علوم پزشكي شهرکرد و بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 
  .و قدرداني میگرددتشكر  ،مطالعه یاری دادند والدین بیماران که ما را در انجام این
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: After Iron, zinc is the second most abundant trace element in the body that 
is present in all organs, tissues and body fluids. It is a necessary component for maintaining immunological integrity 
antioxidant activity, and has critical role in the control and prevention of infection. The aim of this study was to 
investigate the effect of zinc sulphate syrup in treatment of children with respiratory tract infection. 
METHODS: In this randomized clinical trial study, one hundred and twenty four children with respiratory infection 
(62 in case and 62 in control group) from pediatric ward of Hajar hospital of Sharekord university enrolled. Both 
groups received standard treatment. In addition to, zinc sulphate syrup was given to case group and placebo to 
control group. Respiratory rate, bed and cough and fever duration were compared between the case and control 
groups (IRCT: 201103025951N1). 
FINDINGS: The mean duration of fever in the case group was 2.6±0.82 days and in the control group 4±1.5 days 
(p<0.001). The mean of bed duration in the case group was 4.7±1.5 days and in the control group 5±1.8 days 
(p=0.42). The mean of cough duration in the case and control groups was 3.4±1.3 and 4.7±1.6 days respectively 
(p=0.09). Respiratory rate in the case group was 28.3±4.3 and in the control 28.1±4.9 (p=0.77).  
CONCLUSION: The study showed that zinc supplementation has a beneficial effect in decreasing the fever 
duration in children with respiratory infection. But there was no significant effect on respiratory rate, duration of bed 
and cough.  
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